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Kanin maksalohkon kiertymä – kolme 
potilastapausta ja kirjallisuuskatsaus
Liver lobe torsion in rabbits – Three case reports and a review
> YHTEENVETO
Kanilla apaattisuus, kipuilu ja ruokahalut-
tomuus voivat olla merkkejä monista eri 
sairauksista. Oireilun ollessa akuuttia mak-
salohkon kiertymä tulee huomioida yhtenä 
erotusdiagnoosina. Kiertymä aiheuttaa 
yleensä nopeasti pahenevat oireet ja saattaa 
johtaa shokkitilan kautta kanin menehtymi-
seen. Yleistutkimuksessa todetaan etuvat-
sassa maksan alueella selkeä massamainen 
muutos. Kiertynyt maksalohko saattaa 
revetä ja aiheuttaa verenvuodon vatsaon-
teloon. Verinäytteissä todetaan anemia ja 
maksaentsyymi alaniiniaminotransferaasin 
selkeästi lisääntynyt aktiivisuus. Ultraääni-
tutkimus vahvistaa epäilyn maksalohkon 
kiertymästä. Hoito on shokkitilan stabilointi 
ja kiireellinen leikkaushoito. Ennuste on 
erinomainen. Kuvaamme kolme maksa-
lohkon kiertymätapausta, jotka hoidettiin 
kirurgisesti poistamalla maksalohko. Kahdel-
le potilaalle suoritettiin leikkauksen yhtey-
dessä verensiirto vatsaonteloon vuotaneella 
verellä. Tätä ei ole aikaisemmin kirjallisuu-
dessa kuvattu kanin maksalohkon kiertymän 
aiheuttaman verenhukan hoidossa.
> SUMMARY
Apathy, pain behavior and anorexia in 
rabbits are unspecific signs of disease. In an 
acutely ill rabbit, liver lobe torsion should be 
considered as one of the differential diagno-
ses. Liver lobe torsion causes rapidly aggra-
vating signs and can lead to death through 
shock. In general examination, there is a 
clearly palpable mass in cranial abdomen. 
Rotated liver lobe may rupture and cause 
haemorrhage in the abdomen. Blood sam-
ples show typically anemia and increased 
activity of liver enzyme, alanine aminotrans-
ferase. Ultrasound examination confirms the 
diagnosis. Treatment is shock stabilization 
and urgent surgery. Prognosis is excellent. 
We present three cases of liver lobe torsion 
in rabbits. Two rabbits were subjected to 
blood autotransfusion during the surgery. 
Autotransfusion has not been previously de-
scribed as a treatment of blood loss in rabbit 
liver lobe torsion..
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POTILASTAPAUKSET
Kirjoitimme potilastapausten hoidossa 
käytettyjen lääkkeiden viitteet, annokset 
ja antoreitit taulukkoon 1. Mikäli käytetty 
annos poikkeaa taulukossa esitetystä, kir-
joitimme sen tekstiin.
Tapaus 1 
Omistaja toi 5-vuotiaan kastroidun 2,4 kg 
painavan pienirexuroksen Yliopistollisen 
Pieneläinsairaalan (YES) päivystykseen 
reagoimattomana ja kylmänä. Omistajan 
mukaan kani oli ollut oireeton 9 tuntia 
aiemmin. Aikaisemmin kanilla oli ollut joi-
takin ylähengitystieinfektioita, jotka olivat 
vastanneet doksisykliinikuureihin. Yleistut-
kimuksessa kani oli alilämpöinen (35,4 °C, 
normaalilämpö 38–39 °C)1 ja sen limakalvot 
olivat harmaat. Kani makasi apaattisena ja 
reagoi ainoastaan etuvatsaa palpoitaessa. 
Maksan alue tuntui turpealta ja maha-suo-
likanava tyhjältä. Lämpöä mitattaessa tote-
simme peräsuolessa löysää ulostetta. 
Lämmitimme kania puhaltimella. 
Annoimme etujalkaan asetetun kanyylin 
kautta boluksina noin 38-asteista Ringe-
rin asetaattia 60 ml/ kg. Kivunhallintaan 
aloitimme metamitsolin ja buprenorfiinin 
ja ruuansulatuskanavan tukihoitoon me-
toklopramidin. Laskimoverinäytteessä to-
tesimme metabolisen asidoosin (pH 7,282, 
viitearvot 7,358–7,501, emäsylimäärä ABE 
-7,0mmol/ l),1 laktaattipitoisuus 18 mmol/ 
l (2,1–15,2 mmol/ l).11 Alaniiniaminotran-
sferaasin (ALAT) aktiivisuus oli voimak-
kaasti lisääntynyt 626 U/ l (27,4–80 U/ 
l).12,13 Kokonaisproteiinipitoisuus oli koh-
talaisesti vähentynyt 43 g/ l (54–75g/ l)12 ja 
albumiinipitoisuus lievästi alentunut 26 g/ 
l (27–50 g/ l).12 Verenkuvassa totesimme 
kohtalaisen anemian. Hematokriitti oli 21,0 
% (33–45 %)14 ja hemoglobiinipitoisuus 
73 g/ l (100–174 g/ l).13 Lisäksi totesimme 
lievän lymfopenian 1,52 x109/ l (1,96–9,47 
x109/ l, Idexx Procyte Dx) ja trombosyto-
penian 168 000 / µl (300 000–700 000 / µl, 
Idexx Procyte Dx). Shokkihoidon jälkeen 
potilaan tajunnantaso ja asidoosi olivat 
hieman korjaantuneet (pH 7,342, emäsy-
limäärä ABE 3,8 mmol/ l ja laktaattipitoi-
suus 14,6 mmol/ l). Maha-suolikanavan 
tukihoitoon lisäsimme ranitidiinin ja aloi-
timme tukiruokinnan (Critical Care, Ox-
bow). Löydösten perusteella päädyimme 
laparotomiaan oletusdiagnoosina maksa-
lohkon kiertymä. 
Esilääkitsimme kanin midatsolaamilla 
ja annoimme latausannokset morfiinia, li-
YDINKOHDAT
•  Maksalohkon kiertymä on tärkeä 
erotusdiagnoosi akuutisti ano-
rektisella ja apaattisella kanilla.
•  Palpaatiossa todettava laajentu-
nut maksa sekä anemia ja kor-
kea ALAT-arvo viittaavat vahvasti 
maksalohkon kiertymään.
•  Diagnoosi voidaan varmistaa 
ultraäänitutkimuksella.
•  Potilaan nopea stabilointi, diag-
noosiin pääsy ja leikkaushoito 
ovat ensisijaiset hyvälle ennus-
teelle.
•  Autotransfuusio on helppo tapa 
korjata verenmenetystä.
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dokaiinia ja ketamiinia. Ennen leikkausta 
annoimme enrofloksasiinia. Anestesian 
indusoimme alfaksalonilla. Asetimme ka-
nille larynksmaskin (V-gel, Docsinnovent). 
Leikkauksen aikana jatkoimme kipuun in-
fuusiona morfiini-, lidokaiini- ja ketamii-
niliuosta (MLK). Annostasoa säädimme 
vasteen mukaan. Anestesiaa ylläpidimme 
avoimella järjestelmällä sevofluraanilla ha-
penvirtauksella 1 l/ min. Jatkoimme aktii-
vista lämmitystä ja nesteytystä annoksella 
15 ml/ kg tunnissa. Linea alban puudutim-
me lidokaiinilla (2 mg/ kg). Leikkausviillon 
teimme processus xiphoideuksesta napaan. 
Totesimme vatsaontelossa runsaasti vapaa-
ta, hyytymätöntä verta. Oikeanpuoleinen 
lateraalinen maksalohko oli suurentunut, 
kiertynyt ja repeytynyt. Maksalohkon liga-
toimme tyvestään yksittäisellä ligatuuralla 
käyttäen monofilamenttia polydioksanoni-
lankaa (PDSII 3-0, Ethicon) ja poistimme 
lohkon. Leikkausalueen silmämääräisen 
tarkastuksen jälkeen suljimme linea alban 
jatkuvin ompelein (PDSII 4-0). Ihonalais-
kudokseen käytimme monofilamenttipo-
liglekapronilankaa (Monocryl 4-0, Ethi-
con) jatkuvin ompelein. Suljimme ihon 
kudosliimalla (Dermabond Mini Topical 
Skin Adhesive, Ethicon). Anestesia kesti 
55 minuuttia.
Toimenpiteen lopulla potilaan lämpö 
oli 37,6 °C. Verinäytteen pH oli 7,321, lak-
taattipitoisuus 2,6 mmol/ l, HKR 16 % ja 
totaaliproteiinin pitoisuus 38 g/ l. Herää-
minen oli ongelmatonta. Jatkoimme YES:n 
teho-osastolla laskimonsisäistä nesteytystä 
nopeudella 4 ml/ kg tunnissa (Ringerin 
asetaatti, jossa oli 5 ml kaliumkloridia 500 
ml:ssa). MLK-infuusiota annoimme pie-
nemmällä annoksella (morfiini 0,6 mg/ 
kg/ tunti, lidokaiini 0,4 mg/ kg/ tunti, ke-
tamiini 1,0 mg/ kg/ tunti) 4 tunnin ajan. 
Tämän jälkeen annoimme kipulääkkeeksi 
buprenorfiinia ja mahasuolikanavan tuki-
hoitona jatkoimme metoklopramidia ja 
ranitidiinia. Tukiruokintaa (Critical Care) 
jatkoimme 2 tunnin välein, kunnes kani 
alkoi syödä ja papanoida.
Leikkausta seuraavana aamuna poti-
las oli alilämpöinen (37,0 °C), apaattinen, 
kalpea ja kivulias. Laktaattipitoisuus oli 
viitearvojen sisällä, ALAT 3071 U/ l, HKR 
20 %, totaaliproteiinipitoisuus 41 g/ l ja 
albumiinipitoisuus 22 g/ l. Haava-alueella 
oli verenpurkaumia. Kipulääkityksenä an-
noimme nyt metamitsolia ja tramadolia ja 
aloitimme lidokaiini-infuusion 1,7 mg/ kg 
tunnissa. Suoliston käynnistämiseksi aloi-
timme hoidon sisapridillä ja suolensisällön 
liukastamiseksi annoimme parafiiniöljyä 
annoksella 1 ml/ kg. Illalla kanin hengitys 
tiheni ja hengitysäänet korostuivat. Val-
timoverinäytteessä totesimme normaalit 
kaasuosapaineet, mutta HKR oli laskenut 
15 %:iin. Ylinesteytysepäilyn vuoksi lope-
timme nesteytyksen ja annoimme furo-
semidia. Potilas virtsasi runsaasti ja sen 
hengitys normalisoitui. Vuorokauden teho-
hoidon jälkeen kanin yleistila kohentui ja 
se alkoi syödä itsenäisesti. Jatkoimme hoi-
toa metamitsolilla, tramadolilla, metoklop-
ramidilla, ranitidiinilla ja sisapridilla vielä 
vuorokauden ajan sairaalaosastolla. Kani 
käyttäytyi ja söi normaalisti, ja se kotiutet-
tiin. Kotona kipu- ja suoliston tukilääkityk-
siä jatkettiin vielä 2 päivää. Omistaja antoi 
laskimonsisäisiksi tarkoitetut valmisteet 
nahan alle. 3 päivän kuluttua leikkauksesta 
kani sai ylähengitystietulehduksen oireita 
(purulentti sierainvuoto ja aivastelu). Niitä 
hoidettiin onnistuneesti doksisykliinillä 10 
päivän ajan. 2 viikkoa leikkauksen jälkeen 
kani oli oireeton ja leikkaushaava hyvin 
parantunut. Kanin yleisvointi oli edelleen 
hyvä 18 kuukauden kuluttua leikkauksesta.
Tapaus 2
Omistaja toi 4-vuotiaan leijonanharjaska-
niuroksen (paino 1,8 kg) YES:n päivystyk-
seen apatian, syömättömyyden ja löysän 
ulosteen vuoksi. Kani oli ollut hyvässä 
kunnossa vielä 12 tuntia aikaisemmin. 
Yleistutkimuksessa kani oli apaattinen, 
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alilämpöinen (36,1 °C) ja kalpea. Sydänf-
rekvenssi oli hidas, 132 minuutissa (vii-
tearvo >180)1. Palpaatiossa maksan alue 
oli turpea ja kivulias. Maha-suolikanava 
vaikutti normaalilta.
Potilaalle aloitimme shokki- ja tukihoi-
don kuten tapauksessa 1. Laskimoverinäyt-
teessä totesimme voimakkaasti kohonneen 
ALAT-aktiivisuuden (1915 U/ l), hieman 
alentuneen kokonaisproteiinipitoisuuden 
50 g/ l, lievästi kohonneen ureapitoisuuden 
8,8 mmol/ l (3,6−8,6 mmol/ l) ja kohtalai-
sen anemian. HKR oli 25,4 % ja hemoglo-
biinipitoisuus 87 g/ l. Lisäksi totesimme 
lymfopenian (0,84 x109/ l) ja trombosyto-
penian (75 000 / µl). Shokkihoidon avulla 
ruumiinlämpö ja sydänfrekvenssi nousivat 
(37,0 °C, 200 lyöntiä minuutissa) ja tajun-
nantaso palasi nopeasti lähes normaaliksi. 
Löydösten perusteella päädyimme vatsaon-
telon avausleikkaukseen oletusdiagnoosina 
maksalohkon kiertymä.
Nukutimme kanin samalla protokollal-
la kuin tapauksessa 1. Antibioottia emme 
antaneet. Leikkauksen kulku ja käytetyt 
ommelaineet olivat lähes samat kuin ta-
pauksessa 1. Totesimme vatsaontelossa 
runsaan määrän verta. Imimme autot-
ransfuusiota varten vatsaontelossa olevaa 
verta 20 ml steriilisti ruiskuihin. Ruiskut 
pidimme lämpimänä lämpöpatjan avulla. 
Kiertynyt maksalohko (lobus caudatus) oli 
hauras ja revennyt ja ligatoimme lohkon. 
Ennen lohkon poistoa talteen otetun ve-
ren annoimme laskimonsisäisesti suoraan 
ruiskuista hitaana boluksena (yhteensä 11 
ml/ kg). Anestesian kesto oli 30 minuuttia.
Herääminen oli ongelmatonta ja kanin 
lämpö oli 37,7 °C. Kontrolliverinäytteitä 
emme ottaneet omistajan toivottua mini-
mikustannuksia. Kani jäi sairaalahoitoon 
ja jatkoimme sille kristalloidinesteytystä 4 
ml/ kg/ tunnissa. MLK-infuusiota vähen-
simme 6 tunnin ajan ja kipulääkityksinä 
jatkoimme buprenorfiinia ja metamitso-
lia. Lisäksi annoimme metoklopramidia, 
ranitidiinia, sisapridia sekä tukiruokaa. 
Leikkausta seuraavana aamuna potilas 
vaikutti kivuttomalta, sen lämpö oli nor-
malisoitunut (38,8 °C) ja ruokahalu ja pa-
panointi normaalit. Kotiutimme potilaan 
ja omistaja jatkoi kotona suun kautta me-
tamitsolia, tramadolia oraaliliuoksena, ra-
nitidiinia, sisapridia ja metoklopramidia. 3 
vuorokauden kuluttua leikkauksesta kanin 
vointi oli omistajan mukaan hyvä, mutta 
haava-alueen ympärillä näkyi mustelmia. 
Lääkkeet jätettiin pois kanin vastustelun 
vuoksi. 10 vuorokauden kuluttua leikkauk-
sesta haava oli hyvin parantunut ja kanin 
vointi normaali. Seuraaminen tapahtui 
puhelimitse ja sähköpostitse lähetetyin 
valokuvin.
Tapaus 3 
Omistaja toi 14 kuukauden ikäisen jätti-
kaniristeytysnaaraan (paino 5,4 kg) YES:n 
päivystykseen, koska se oli apea, sen ruo-
kahalu oli heikentynyt ja se ei papanoinut. 
Kani oli aikaisemmin pelästynyt ja sen 
jälkeen polkenut jalkaa ja kyyhöttänyt ko-
ko yön. Omistajat olivat antaneet kanille 
kotona tukiruokaa ja kipulääkkeenä kar-
profeenia ja tramadolia. Yleistutkimuksessa 
kani söi hieman heinää ja liikkui ympäri 
huonetta, mutta oli normaalia apeampi 
ja kävi herkästi makaamaan. Vasemmalla 
etuvatsassa tunsimme kivuliaan, kiinteän 
massan maksan alueella. Mahasuolikana-
van sisältö tuntui normaalilta.
Laskimoverinäytelöydöksinä totesim-
me voimakkaasti lisääntyneen ALAT-aktii-
visuuden (836 U/ l) ja kohtalaisen anemian 
(hemoglobiinipitoisuus 78 g/ l). Totesimme 
vatsaontelon ultraäänitutkimuksessa laa-
jan ja heterogeenisen maksan vasemman 
lateraalilohkon, jota ympäröi vapaa neste 
ja runsaskaikuinen rasva. Diagnosoimme 
maksalohkon kiertymän.
Annoimme kanylointia varten esirau-
hoitteena sieraimensisäisesti midatsolaa-
mia 1 mg/ kg. Tämän jälkeen annoimme 
boluksena noin 38-asteista Ringerin ase-
taattia 15 ml/ kg ja kipuun latausannokset 
morfiinia ja lidokaiinia. Maha-suolikana-
vaa tukihoidoksi annoimme laskimonsisäi-
sesti metoklopramidia ja suun kautta sisap-
ridia sekä aloitimme tukiruuan (Emeraid 
IC Herbivore, Lafeber Company). Aneste-
sian indusoimme alfaksalonilla (1,5 mg/ 
kg) ja latausannoksella ketamiinia. Linea 
alban puudutimme ropivakaiinilla. Muu-
toin anestesiaprotokolla oli kuten tapauk-
sissa 1 ja 2. Antibioottia emme antaneet. 
Leikkauksen kulku oli pääosin sama kuin 
tapauksissa 1 ja 2. Vatsaontelossa totesim-
me hyytymätöntä verta. Imimme 18 ml 
(3,3 ml/ kg) verta ruiskuihin ja siirsimme 
veren tyhjään kristalloidipussiin. Totesim-
me vasemmanpuoleisen lateraalisen mak-
salohkon suurentuneeksi, kiertyneeksi ja 
KUVA 1 FIGURE
Maksalohkon kiertymälle tyypilliset ultraäänilöydökset: pyöreäreunainen, hetero-
geeninen maksalohko ja normaali maksalohko. Lohkojen ympärillä on vapaata nes-
tettä. Kuva on kirjoittajien pian artikkelin kirjoittamisen jälkeen toteamasta neljän-
nnestä maksalohkonkiertymätapauksesta. Kuva: ELL Emma Lagerstedt
Typical ultrasonographic findings in liver lobe torsion: Enlarged, heterogenic liver 
lobe, normal liver lobe and free fluid around them. The picture was taken, soon af-
ter writing this article, of the fourth liver lobe torsion writers diagnosed.
 DVM EMMA LAGERSTEDT
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repeytyneeksi ja ligatoimme lohkon PDS 
3-0 -langalla. Ligatoinnin jälkeen siirsim-
me veren hyytymänsieppariletkun kautta 
takaisin potilaan laskimoon ja poistimme 
maksalohkon. Anestesia kesti 50 minuuttia. 
Kun olimme sulkeneet vatsaontelon, po-
tilaan hengitys ja sydän pysähtyivät. Pois-
timme larynksmaskin ja totesimme sen 
tukkeutuneeksi heinästä. Elvytimme kania 
rintaontelon painelulla ja ventiloimalla 
tiiviillä maskilla sekä antamalla kahdesti 
adrenaliinia ja kolmesti atropiinia, mutta 
elvytys oli tuloksetonta ja kani menehtyi.
KIRJALLISUUSKATSAUS
Maksalohkon kiertymän aiheuttamat tyy-
pilliset oireet, apatia ja kipuilu, ovat sa-
manlaisia kuin lukuisissa muissakin ka-
nin sairauksissa.15 Kanilla apaattisuus, 
piiloutuminen, hampaiden narskuttelu, 
ruokahaluttomuus, vähentynyt tai koko-
naan lakannut ulostaminen, epänormaali 
uloste, syömättömät umpisuolipapanat 
ja vatsakipuilu voivat olla merkkejä mo-
nista eri sairauksista.2 Sairaudet, kipu ja 
stressi saavat kanilla aikaan katekoliamii-
nivasteen kautta toissijaisesti suoliston 
lamaantumisen, hypomotiliteettioireiston, 
joka pahimmillaan johtaa shokkitilaan ja 
kuolemaan.2,15 Kanin mahasuolikanavan 
hypomotiliteettioireiden kuvaamiseen 
sopii hevospraktiikassa käytössä oleva, 
yleensä vatsaonteloperäisiä kipuoireita ku-
vaava termi ähky. Englanninkielisiä kanin 
ähkyoireille käytettyjä termejä ovat rabbit 
gastrointestinal syndrome, gastrointes-
tinal/ gut stasis ja hypomotility.2 Kanilla 
yleisesti käytetty termi suolitukos on vain 
yksi edellä mainittuja ähkyoireita aiheut-
tavista sairaustiloista.2 
Ähkyoireet voivat alkaa huomaamatto-
masti, mutta taustalla olevasta sairaudesta 
riippuen oireet voivat edetä hyvin nopeasti 
henkeä uhkaavaan tilaan. Lieviinkin äh-
kyoireisiin tulisi siten suhtautua vakavasti 
ja pyrkiä selvittämään oireiden aiheuttaja 
nopeasti. Diagnostiikka sisältää huolelli-
sen esitietojen kyselyn ja yleistutkimuksen. 
Vatsaontelon palpaatio on tärkeää. Suosi-
tuksena on tutkia ähkykanin verenkuva ja 
seerumin elinarvot sekä tehdä vatsaontelon 
röntgen- ja/ tai ultraäänitutkimus.2,7 Mak-
salohkon kiertymä on esimerkki tilantees-
ta, jossa epäspesifisten ja nopeasti etene-
vien vakavien ähkyoireiden taustalla on 
sairaus, joka voidaan hoitaa onnistuneesti 
nopean diagnoosin ja leikkauksen avulla.7 
Taulukossa 2 kuvataan kanin sairauk sia, 
joissa voidaan todeta samankaltaisia yleis-
tutkimus- ja laboratoriolöydöksiä kuin 
maksalohkon kiertymässä.
Yleisyys ja etiopatogeneesi
Kirjallisuudessa kuvatuista 33 maksaloh-
kon kiertymätapauksista yli puolet on hoi-
dettu onnistuneesti leikkauksella, näistä 
ensimmäinen 2007.7,9,25,26,28 Tapausten ikä-
jakauma on 14 kuukaudesta 9 vuoteen.9,25 
Sukupuoli-, paino- tai rotualttiutta ei ole 
todettu, mutta Suomessa yleiset luppakor-
varodut ovat yliedustettuja.9,29-31 Värialt-
tius (valko-ruskeakirjava perhoskuvio) 
on mahdollinen.31
Yleisimmin kiertymä todetaan yhdessä 
maksalohkossa, tyypillisesti lobus cauda-
tuksessa.29 Kiertymä aiheuttaa verenkierto-
häiriön maksalohkoon, joka turpoaa ja voi 
revetä, jolloin verta vuotaa vatsaonteloon. 
Kuolioituvasta maksalohkosta vapautuu 
bakteeritoksiineja ja iskemian sivutuot-
teita.7 Tila johtaa nopeasti shokkiin, yleis-
tyneeseen suonensisäiseen hyytymiseen 
(disseminated intravascular coagulation, 
DIC) ja kuolemaan.7 Syiksi maksalohkon 
kiertymään on epäilty lihavuutta, vatsallaan 
makoilua, ulkoista traumaa, maksan liga-
menttien kehityshäiriötä, maksan patolo-
gista muutosta tai vatsaontelon elinten laa-
jenemista.7,9,31,32 Raportoiduissa tapauksissa 
ei ole kuitenkaan havaittu traumahistoriaa 
eikä kiertymään altistavia aiempia sairauk-
sia tai elinolosuhteita.7,25,29 Laparotomiassa 
tai maksan histologisessa tutkimuksessa ei 
ole myöskään löydetty etiologiaa selventä-
viä löydöksiä.7,25,29
Oireet ja yleistutkimuslöydökset
Maksalohkon kiertymässä oireilu on 
akuuttia ja sen kesto vaihtelee muutamis-
ta tunneista noin vuorokauteen.7,9,26,29,31 
Tyypillisiä oireita maksalohkon kierty-
mäkaneilla ovat anoreksia, letargia, vä-
hentynyt tai epänormaali ulostaminen ja 
kipukäytös (muun muassa kyhjöttäminen, 
piiloutuminen, väärään paikkaan virtsaa-
minen).7,9,26,29,31 Useimmilla potilailla on 
kuvattu kivulias etuvatsan massalöydös, 
sekundäärisenä voi ilmetä myös maha-suo-
likanavan palpatorisia muutoksia.31 Kal-
peus ja ikterus ovat mahdollisia oireita.9,26 
KUVA 2 FIGURE
Tapauksen 3 kiertyneen maksalohkon ligatointi. Kuva: ELK Nina Salonen
Ligation of the torsioned liver lobe of the rabbit in case 3. 
VETERINARY CANDIDATE NINA SALONEN
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TAULUKKO 1 TABLE
Artikkelin potilastapauksilla käytetyt lääkkeet esiintymisjärjestyksessä. *Taulukosta poikkeavat annokset mainitsemme tekstissä.


































Bupaq Multidose vet, 
Richter Pharma AG
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Injectable solution







Primperan, Sanofi Oy 5mg/ ml Injektioneste
Injectable solution
0,5mg/ kg

























































Lataus kerta-annos 1mg/ kg, 
infuusio 1,5–5 mg/ kg/ tunti. 
Preload single dose 1mg/ kg, 
infusion 1,5–5 mg/ kg/ h.
Lataus kerta-annos 1mg/ kg,
infuusio 1–3,3 mg/ kg/ tunti. *
Preload single dose 1mg/ kg, 
infusion 1–3,3 mg/ kg/ h. *
Lataus kerta-annos 1mg/ kg, 
infuusio 2,5–8,3 mg/ kg/ tunti.
Preload single dose 1mg/ kg, 































































































Joka 12. tunti, käytetty annos kaksinkertainen 
lähdeviitteen ohjeeseen nähden.




Tramadoli P.O.6 Tramadol 
P.O.6







Ropivakaiini6 Ropivacain6 Ropivacain Fresenius 
















Kerta-annos, lajikohtaista ohjeannosta ei 
tiedossa.














Maksalohkon kiertymän yhteydessä tode-
taan usein kivun ja anemian aiheuttamaa 
tihentynyttä hengitystä, ja koska hengi-
tystieinfektiot ovat kaneilla yleisiä, niiden 
sulkeminen pois voi olla tarpeen.1,9,26,29 
Laboratoriolöydökset
Maksalohkon kiertymäpotilaalla mak-
saentsyymiarvo ALAT on koholla vaih-
dellen välillä 144−1053 (viite 14−80 IU/ 
l).7,9,29,33 Kanilla ALAT-arvon on todettu 
korreloivan maksavaurion vakavuuden 
kanssa.12,13 Vaikka aspartaattiaminotran-
sferaasi, ASAT, ei ole kanilla maksaspe-
sifinen, on sen todettu olevan maksa-
lohkon kiertymässä selvästi lisääntynyt 
(931−2787, viite 14−113 iU/ l).9,12,13,26,29,33 
Alkalinen fosfataasi AFOS ei nouse ka-
nin maksavaurioissa, ja sen nousu viit-
taa sapen staasiin.7,9,12,13,29 Bilirubiinipi-
toisuus kohoaa lähinnä hemolyyttisissä 
tiloissa.9,12,13,25
Lähes kaikilla tutkituilla maksalohkon 
kiertymätapauksilla on todettu anemia.9,29 
Anemia on yleensä kohtalainen (HKR 
19−25%) ja johtuu veren pakkautumises-
ta kiertyneeseen lohkoon, hemolyysistä, 
verenvuodosta ja mahdollisesta hyytymis-
häiriöstä.7,12,14,29 Kanin regeneratiivinen ja 
non-regenerativinen anemia erotellaan po-
lykromasian perusteella, ja kiertymäpoti-
lailla yleensä todetaan regeneraatiota.7,14 
Leukopenia, neutropenia ja lymfopenia 
olivat yleisiä löydöksiä ja todennäköisesti 
stressireaktion aiheuttamia, joskin akuutti 
stressi voi aiheuttaa kanille myös lymfosy-
toosia.7,9,12,29 Trombosytopeniaa on todettu 
noin puolella potilaista, mutta kanien trom-
bosyytit ovat usein kasoissa.9,13,29 Maksaloh-
kon kiertymäpotilaalle voi kehittyä DIC, 
joka voi ilmetä kliinisesti verenvuototaipu-
muksena ja mustelmien muodostuksena.29
Verikaasuanalyysissa todettava asidoo-
si yhdistettynä laktaattipitoisuuden nou-
suun on huolestuttava löydös ja sopii hei-
kentyneeseen perfuusioon ja anaerobiseen 
metaboliaan.7,11 Terveiden kanien pH-kes-
kiarvon vaihteluväli on 7,358–7,501.1 Lak-
taatti on kaneilla peräisin kudosten lisäksi 
toimivasta umpisuolesta ja sen viitearvo on 
korkea (2,1−15,2 mmol/ l).7,11 Sairaalla ka-
nilla toistuvasti pienenä pysyvä laktaatti-
arvo viittaa suoliston toimimattomuuteen 
ja heikentää selviämisennustetta.11 Kliini-
sesti terveiden kanien verensokeriarvo on 
4,3−18,5 mmol/ l.15 Stressihyperglykemia 
on kanilla normaalia. Glukoosipitoisuus 
korreloi kuitenkin sairauden kivuliaisuu-
den ja vakavuuden kanssa, ja esimerkiksi 
suolitukoksessa todetaan voimakas hy-
perglykemia (keskimäärin 24,7 mmol/ 
l).12,15,16 Vakavasti sairaalla kanilla hypo-
glykemian mahdollisuus on huomioitava. 
Maksalohkon kiertymä voi johtaa prere-
naaliseen atsotemiaan, joka on epäspesi-
finen löydös, mutta tulee korjata ennen 




salohkon kiertymälle tyypilliset, ja vat-
saontelon ultraäänitutkimus on tärkein 
noninvasiivinen diagnosointimenetelmä. 
Ultraäänitutkimuksessa todetaan laajen-
tunut pyöreäreunainen, heterogeeninen 
tai voimakaskaikuinen maksalohko.7,9,26,29 
Väridopplerilla voidaan havaita lohkon 
heikentynyt tai olematon verenkierto.7,29,31 
Lohkon ympärillä voidaan havaita voi-
makaskaikunen suolilieve ja mahdolli-
sesti vapaata nestettä.9 Kuvassa 2 näkyy 
maksalohkon kiertymälle tyypillinen 
ultraäänilöydös. Röntgenkuvissa tode-
taan lähinnä epäspesifisiä, ähkykanille 
tyypillisiä löydöksiä, kuten lisääntynyt-
tä maha- suolikanavan kaasuisuutta.7,9,29 
Röntgenkuvassa voidaan nähdä merkkejä 
maksan suurenemisesta ja vatsaontelon 
vapaasta nesteestä.9,29
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Hoito
Shokkitilassa oleva kani tulee stabiloida 
ennen laajempia diagnostisia toimenpiteitä 
suonensisäisellä nesteytyksellä ja lämmi-
tyksellä.1,2,4 Ähkykanin hoito sisältää aina 
nestehoidon, kipulääkityksen ja ruuansula-
tuskanavan tukihoidon.1-4,7 Kivunhallinta on 
erityisen tärkeää katekoliamiinien suolistoa 
TAULUKKO 2 TABLE
Erotusdiagnooseja kanin maksalohkon kiertymän tyypillisille löydöksille.






























UÄ: Turpea, verenkierroton 
maksalohko +/ - hemoabdomen.
US: Swollen hypoperfused liver 
lobe +/ - hemoabdomen
Lobektomia, ennuste hyvä, jos 
nopeasti hoitoon.










mahalaukku +/ - 
ohutsuoli. 
Enlarged, tense 






+/ - unspecific 
findings.
RTG: Ohutsuolen tukoskuva, 
yleensä proksimaalinen.
X-Rays: Small intestinal 
obstruction, usually proximal.
Konservatiivihoito ja 
tarvittaessa kirurgia. Ennuste 
kohtalainen/ varauksellinen
Conservative treatment and 
surgery if needed. Prognosis 








Mass in cranial 
abdomen.
Epäspesifit, 
+/ - ALAT, ASAT ↑
Unspecific,
 +/ - ALT , AST ↑
UÄ: Maksakudos muuttunut. +/ - 
Hemoabdomen





Surgery, palliative cytostatic 









Mass in cranial 
abdomen.
Epäspesifit




UÄ: Heterogeninen massa 
etuvatsassa.
















Epäspesifit, +/ - 
massa etuvatsassa.
Unspecific, +/ - Mass 
in cranial abdomen.
HKR ↓,




ALT +/ - ↑
RTG: Mineralisoitunutta 
suolensisältöä +/ -





























Mass in cranial 
abdomen, enlargened 
liver.
ALAT, ASAT, AFOS, 
GT↑↑↑, Leukosyytit ja 
trombosyytit↓, Virus 
PCR +.




RTG & UÄ: Hepatomegalia, +/ 
-Hemoabdomen
X-Rays & US: Hepatomegaly, +/ 
-Hemoabdomen.
Tukihoito. Ennuste huono. 
Jäävät kantajiksi.
Supportive treatment. 
Prognosis poor. Survivors 
remain infective.
lamaavan vaikutuksen vuoksi. Ensisijaisesti 
käytetään opioidikipulääkkeitä.3 Tulehdus-
kipulääkkeiden yleisesti tunnettujen haitta-
vaikutusten vuoksi niitä käytetään sairaille 
eläimille vain harkiten.5 Kaneilla käytetyistä 
kipulääkkeistä ja ruuansulatuskanavan tu-
kihoitovalmisteista on melko vähän varsi-
naista tutkimustietoa, ja annosteluohjeet 
perustuvat lähinnä vakiintuneisiin käytän-
töihin ja asiantuntijaohjeisiin.
Maksalohkon kiertymän nopea kirur-
ginen hoito on parantava, vaikka epäs-
pesifisten oireiden vuoksi diagnoosi voi 
viivästyä ja leikkauspäätös voi olla vai-
kea.7,9,17,25,29 Useimmat kirjallisuudessa ku-
vatut, onnistuneesti hoidetut tapaukset on 
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Pohdinta
Kanilääketiede on kehittynyt ja kanin-
omistajat ovat halukkaita lemmikkiensä 
tutkimuksiin ja hoitoihin.39,40 Sairauden 
oireiden tunnistaminen ja vakavuusasteen 
arviointi saattaa olla vaikeaa sekä omista-
jalle että eläinlääkärille.7,30,40 Ähkystä kär-
sivä kani tulisi aina tutkia eläinlääkärissä, 
sillä lievienkin oireiden taustalla voi olla 
vakava, nopeasti etenevä sairaus.7 Maksa-
lohkon kiertymää on pidetty kanilla har-
vinaisena, mutta todennäköisesti sairautta 
ei ole aina osattu epäillä ja diagnosoida.29 
Tätä tukevat myös 15 kuukauden sisällä 
toteamamme kolme tapausta.
Kuvaamillamme potilastapauksilla to-
dettiin laajentunut ja aristava maksan alue, 
kohonnut ALAT-arvo ja anemia ja kahdel-
la kanilla vakavat shokkioireet. Löydökset 
johtivat oletusdiagnoosiin maksalohkon 
kiertymästä ja nopeaan leikkauspäätök-
seen. Maksalohkon kiertymän diagnoosi 
voidaan varmistaa ultraäänitutkimuksella 
ennen leikkausta.7 Kahdelle ensimmäiselle 
potilastapaukselle epäily kiertymästä oli 
löydösten perusteella selkeä eikä ultraää-
nitutkimusta koettu välttämättömäksi. Kol-
mannella potilaalla epäilimme palpaation 
perusteella maksalohkon kiertymää, vaikka 
potilas oli kliinisesti melko hyväkuntoi-
nen. Laboratoriolöydökset tukivat epäilyä 
ja vatsaontelon ultraäänitutkimuksessa 
totesimme tyypilliset kiertymälöydökset. 
Potilastapauksissa pystyimme sulke-
maan nopeasti muut erotusdiagnoosit 
pois. Potilaiden kuntoluokka oli hyvä ja 
elinolosuhteet ja ruokavalio oikeaoppiset. 
Tapauksilla ei ollut syytä epäillä kroonista 
sairautta tai ruokintavirhettä ähkyoireiden 
aiheuttajaksi. Tapauksen 1 kani oli nähty 
ulkotarhassa kontaktissa villikaniin ja ta-
pauksen 3 kani ulkoili valjaissa alueella, 
jolla esiintyy paljon villikaneja. Molemmat 
kanit oli rokotettu kanien verenvuototau-
tia (RHD2-virus) vastaan. Suolitukos on 
kaneilla tunnettu ähkyoireiden aiheuttaja, 
mutta siinä palpaatiolöydöksenä on täyt-
tynyt ja pinkeä mahalaukku ja toisinaan 
myös täyttynyt suolisto. Suolitukoksessa 
havaitaan myös veren korkea sokeripi-
toisuus.
Altistavina tekijöinä maksalohkon 
kiertymälle voidaan pitää tapauksessa 1 
lievää ylipainoa, tapauksessa 2 valkorus-
keankirjavaa väritystä ja tapauksessa 3 
oireiden alkamista pelästymisen aiheut-
taman säntäilyn jälkeen. Selkeää näyttöä 
edellä mainittujen tekijöiden yhteydestä 
leikattu 1 vuorokauden kuluessa oireiden 
alkamisesta.7,25 Anestesiaa suunnitelta-
essa tulee huomioida potilaan kriittinen 
tila, mahdollinen anemia ja hyytymishäi-
riöt.27 Kirjallisuudessa on kuvattu lukuisia 
anestesiaprotokollia.7,9 Kirurgia on suo-
raviivaista; kraniaaliabdomen avataan ja 
kiertynyt, kongestoitunut ja hauras lohko 
ligatoidaan hilusalueelta sulavalla mono-
filamenttilangalla, klipseillä tai ligatointi-
laitteella ja lohko poistetaan.7,26,27,29 Ylei-
set kirurgiset periaatteet pätevät kaniin; 
erityisen tärkeää on huomioida kudosten 
hauraus ja kiinniketaipumus. Laparosko-
pialla tehty terveen maksalohkon poisto 
on kuvattu koekaneilla.34
Verensiirto on tarpeen, jos hema-
tokriitti on alle 15 % tai kun arvioidaan, 
että potilas on menettänyt yli 20 % ve-
ritilavuudestaan (12 ml/ kg).1,29 Kanien 
veriryhmiä ei tunneta, mutta verensiir-
toja on tehty ongelmitta.35 Ristitestaus on 
kuitenkin suositeltavaa.35 Koska sopivan 
verenluovuttajan hankkiminen ei yleensä 
akuutissa tapauksessa onnistu, vakavissa 
verenvuototapauksissa autotransfuusiota 
voidaan pitää hyvänä vaihtoehtona.36,37 
Autotransfuusio on turvallinen, nopea ja 
edullinen tapa korjata verenmenetystä, ja 
kirjallisuudessa on kuvattu koekaneille 
tehtyjä autotransfuusioita.36-38 Ennen au-
totransfuusiota on kuitenkin verrattava sen 
hyötyjä mahdollisiin kuolioituvasta mak-
salohkosta vereen vapautuneiden aineen-
vaihduntatuotteiden haittavaikutuksiin. 
Vatsaonteloon vuotaneen hyytymättömän 
veren siirtoon ei välttämättä vaadita anti-
koagulantteja.37 Veri imetään ruiskuun ja 
siirretään takaisin potilaan verenkiertoon 
mieluiten suodattimen kautta, kun veren-
vuoto on saatu hallintaan.1,36
Ennuste
Ilman nopeaa kirurgiaa maksalohkon 
kiertymä johtaa yleensä potilaan meneh-
tymiseen.9,26,29,32 Leikkauksen ennuste on 
erinomainen eikä komplikaatiota ole ku-
vattu.7,29 Leikkauksen jälkeen suositellaan 
sairaalahoitoa ja seurantaa 2−4 vuoro-
kauden ajan, kunnes kanin mahasuoli-
kanavan toiminta on normalisoitunut ja 
kipu on hallinnassa.7,26,27,29 Jälkitarkastusta 
sekä haava- ja verinäytekontrollia suosi-
tellaan.7,26,31 Pitkän ajan ennuste on hyvä.7
KUVA 3 FIGURE
Tapaus 1 eksoottisten eläinten sairaalaosastolla, tukihoitona oman kanitoverin seu-
ra ja maistuvat vihreät. Kuva: ELL Jenni Ranki
The rabbit of case 1 in the hospital ward for exotic animals, accompanied by anot-
her rabbit and enjoying fresh greens that support the recovery. 
DVM JENNI RANKI
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maksalohkon kiertymään ei ole kuiten-
kaan todettu.7,25,29,31
Kaikilla potilaillamme totesimme ve-
renvuodon vatsaonteloon. Tapauksessa 3 
verenvuoto oli lievä, mikä sopii vakavien 
shokkilöydösten puuttumiseen. Kahdel-
le potilaalle annettiin kiertyneen lohkon 
ligatoinnin jälkeen verensiirto autotran-
sfuusiolla. Potilastapauksen 2 kani sai 
autotransfuusion ja toipui leikkauksesta 
nopeammin kuin kirjallisuudessa rapor-
toidut tapaukset.7,26,29 Tämä on tiettävästi 
ensimmäinen kerta, kun autotransfuusio 
kuvataan kanin maksalohkon kiertymän 
yhteydessä. 
Tapauksen 3 anestesiakuoleman ei 
epäillä liittyneen itse sairauteen. Kanin 
suuontelo puhdistettiin rehusta ennen la-
rynksmaskin asettamista. Larynksmaski 
on helppo ja turvallinen vaihtoehto intu-
boinnille, mutta maski ei aina sulje ruo-
katorvea täysin, jolloin regurgitaatio on 
mahdollista.41 
Mielestämme on syytä huomioida ka-
nin maksalohkon kiertymä yhtenä tär-
keänä ähkyoireiden erotusdiagnoosina. 
Lievästikin oireileva kanipotilas tulee tut-
kia asianmukaisesti jo päivystyksessä eikä 




seläinlääkäri Vuokko Pekkolaa potilai-
den anestesianeuvoista sekä pieneläin-
sairauksien erikoiseläinlääkäri Johanna 
Mäkitaipaletta ja hevossairauksien erikoi-
seläinlääkäriä, Dipl. ECEIM Jenni Mönkiä 
käsikirjoituksen lukemisesta ja kommen-
toinnista.
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